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Konstruktioteoriassaan George Kelly, yksi so-
siaalipsykologian klassikoita, esittää, että uu-
sien konsllurinnin ja keyttil ll misen muolo-
jen oppirnisen ei tarvitse tapahtua työläiden
yritysten ja erehdysten kautta (KeIy f955).
Vrimme hyiidyntää kokemuksia, joita muilla
on ollut ennen meitä. toisin sanoen havainnoi-
da roolimalleja. Albert Bandura (1985, 19)
korostaa, että uuden kayttaytymisen oppirni-
nen voi tapahtua sekä sijaiskokemusten että
suorien kokemusten kautta. Sosiaalisen mal-
Iioppimisen avulla ihmiset voivat hyüdyntää
suuremmassa määrin informaatiolähteita laa-
jentaakseen tietojaan ja valmiuksiaan. Lähes
kaikki oppimisilmiöt, jotka ovat tulosta suo-
rasta kokemuksesta, tapahtuvat siten, että
teemme havaintoja muiden ihmisten kayttay-
tymisestä ja siita heille koituvista seurauksis-
ta.
Mutta ensinnäkin, rnistä liiytää toisenlaisen
elämäntavan malleja? Ja toiseksi, mistä löytaa
vaihtoehtoisen käyttäytymisen harjoittelu-
paikkoja? Näin lähestynrme tämän tutkimuk-
sen teemaa: samastumisprosessien roolia
päihdeongehnaisten kuntoutuksessa.
Se, että päihdeongelmainen näkee, luo mie-
likuvan toisten menestyksekkäasta kayttayty-
misestä tai itse kokee rooliharjoituksissa hen-
kiltikohtaista pystyvyyttä, voi kohottaa hänen
itsetuntoaan ja havaittavaa minän tehokkuut-
ta (Bandura & al. 1982; Bandura 1985,400).
Lectio praecursoria 12.5.1995 Helsingin yliopis-
ton valtiotieteellisessä tiedekunnassa.
Voidaan myös kuvailla mallin ja päihdeongel-
maisen samankaltaisuus historiallisesti esit-
telemallä malli henkilonä, joka aikaisemmin
kärsi samantapaisista ongelmista kuin päih-
deongelmainen. Tämä näkokulma on tyypilli-
nen oma-apuryhmille. Näissä ryhmissä toi-
minta ei perustu tavoitekäyttäytymisen syste-
maattiseen erittelyyn. Sen sijaan halutaan
saada tulokas tietoiseksi muutoksen mahdol-
lisuudesta. Uusi itsemäärittely ja samastumi-
nen henkiloihin, iotka ovat muuttaneet käyt-
täytymistään, ovat uusien käyttaytymis- ja
konstruktiomallien oppimisessa keskeisiä
lahtokohtia.
Samastumista ei psykologiassa ole yleisesti
hyväksytty tärkeäksi teoreettiseksi kasitteek-
si. Usein ollaan sitä mieltä, että se ei edusta
erotettavissa olevaa kehitysprosessia, jota ei
voisi kuvata paremmin toisin käsittein. Silla
on kuitenkin suuri kliininen ja kaytannolli-
nen arvo, termi on kuvailevaa pikakirjoitusta
siitä monimutkaisesta ilmioste, kun henkilö
omaksuu toisen henkiliin psykologisia erityis-
piirteita.
Samastumisella G. A. Kelly ei niinkään tar-
koittanut sitä samastumisprosessia, jota ko-
rostetaan psykoanalyyttisessa teoriassa, vaan
enemmänkin prosessin tulosta, nimittain sita,
miten samankaltainen henkilön itsensä ja toi-
sen henkilön konstruointi on. Sitkeimmät yri-
tykset samastumisen mittaamiseksi kliinisiin
ja tutkimustarkoituksiin on tehty konstruktio-
teorian piirissä ns. Repertory grid -menetel-
män avulla. Ne grid-testit, joita Kelly kaytti,
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olivat binaarisia, ja mittana han kaytti samalla
tavalla pisteytettyjen r:uutujen lukumäärää
kahdessa vertailtavana olleessa grid-sarak-
keessa.
Varhaisimman julkaistun tutkimuksen, mis-
sä on mitattu samastumista, teki 50- ja 60-
luvulla R. E. Jones (1961), joka tutki mies-
puolisten, aikuisten neuropsykiatristen poti-
laiden samasturnisprosesseja. Myöhemmin
80-luvulla on joukko tutkijoita, mm. R. A.
Neimeyer (1985), tutkinut samastumisen
merkitystä etenkin tlepression yhteydessä.
Nigel Mackayn hiljattain julkaistussa anik-
kelissa on kuitenkin sanrastumisen käyttö
mittana, nähtynä kahrlen henkiltin välisenä
etäisyytenä, ollut kriittisen tarkastelun koh-
teena. Alkoholitutkimusta ei sarnastuminen
ole suuremmin kiinnostanut. Kellyn konst-
ruktioteoriaa ja grid-menetelmää on kuiten-
kin sovellettu joissakin tutkimuksissa (esim.
Blume 1980; Heather & al. 1975 & 1981),
jotka ovat problematisoineet erilaisten kulu-
tusroolien merkitystä päihdeongelmaisten
kuntoutuksessa.
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B0-luvun puolivälissä otettiin Suomessa käyt-
töön kaksi uutta päihdeongelmaisten hoito-
muotoa: kognitiivinen kayttaytymisterapia ja
Minnesota-malli. Minnesota-hoitoa on Suo-
messa käsitellyt vaitoskirjassaan L. Keso
(1988), kun taas A. Koski-Jannes on julkais-
sut raporlin (1985)ja väiri,skirjan (1992) kog-
nitiivisesta kayttaytymisterapiasta ja alkoho-
liongelmista.
Minnesota-hoitoa ei ylipäänsä «rle tutkittu
koskien niita psykologisia prosesseja, joiden
voidaan ajatella olevan tärkeitä tekijtiitä tera-
peuttisessa muutoksessa. Minnesota-malli
korostaa, että sellainen henkilOsto, johon ku-
luu ns. raitistuneita alkoholisteja, antaa asi-
akkaalle myönteisen perspektiivin hänen
omaan alkoholiongelmaansa. Halutaan myös
jarjestelmallisesti opettaa päihdeongelmaista
hyödyntämään AA:ta jo hoidon klinikkavai-
heessa. Tätä ajatusta, että entiset päihdeon-
gelmaiset voivat toimia myönteisinä roolimal-
leina ja raittiutta edistävinä samastumiskoh-
teina, ei ole aikaisemmin testattu empiirises-
ti. On enemmän keskitytty vakuuttamaan ul-
kornaailma mallin tehokkuudesta. Suomessa
päihdeongelmaisten hoidossa on entisiä päih-
deongelmaisia hyödynnetty melko säästeli-
äästi hoitohenkilristössä. Ajatuksen otti esiin
60-luvulla A-klinikkasäätiön silloinen toi-
nrinnanjohtaja K. E. Lanu, mutta se ei johta-
nut systernaaltisempaan henkiltistokokei-
luun.
Kognitiivisessa käyttäytymisterapiassa ko-
rostetaan sitä vastoin sen merkitystä, että hoi-
tomenetelmiä kehitetään hoitotutkirnusten ja
arviointien pohjalta. Mallin teoreettisena
taustana on sosiaalisen oppimisen teoria, jon-
ka on kehittanyt A. Bandura Q977 & l9B5).
"Alkoholismin" asemesta kognitiivisessa
kayttaytymisterapiassa puhuraan addiktiivi-
sesta käyttäytymisestä. Erotukseksi Min-
nesota-mallista alkoholismia ei pidetä sairau-
tena vaan yliopittuna tapana, jota voidaan
analysoida ja muuttaa muiden tapojen tavoin
(Marlatt 1985,9).
Kognitiivinen kayttaytymisterapia kiinnit-
tää päähuomion addiktiivisten tapojen deter-
minantteihin. Alan Marlattin mukaan on tär-
keää korostaa eroa atldiktiivisen käyttaytymi-
sen alkttpertii.\ten, syiden ja tämän kayttayty-
misen muutokseen I i i ttyv i en tek ij oiden vali l-
lä. Henkilö voi oppia tehokkaita menetelmiä
kayttaytymisen muuttamiseksi riippumatta
siitä, miten ongelma alun perin on kehittynyt
(Marlatt 1985, 12). Hoito-ohjelma käsittää ta-
vallisesti seuraavia aineksia: funktioanalyysi
asiakkaan juomiskäyttaytymisestä, vaihtoeh-
toisten selviytymistaitojen oppiminen, ana-
lyysi asiakkaan elintapojen tasapainosta sekä
retkahduksen ehkäisyn oppiminen (Marlatt &
Cordon 1985).
Minnesota-malli painottaa lahinnä "raittii-
na pysymistä vahvistavan sosiaalisen verkos-
ton merkitystä". Oletetaan, että tämä ehkäise-
vä tekijä antaa tilaisuuden riskitilanteissa tar-
vittavien erilaisten selviytymistaitojen oppi-
miseen. Mutta riskitilanteiden tulkitseminen
tapahtuu "raitistuneen alkoholistin" identi-
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teetin kautta, mika ei ole näkökulmana kogni-
tiivisessu kiyttaytymisterapiassa. AA:n alko-
holisti-itlentiteetti nähdään yhtenä tapana
muistuttaa päihdeongelmaista hänen lajoi-
tuksistaan, mutta se toimii myös pääsylippuna
raittiulla vahvistavaan sosiaaliseen verkos-
to()IL
Kognitiivinen kuyttaytymisterapia ei pr«rb-
Iematisoi identiteettikysymyksia. Kognitiivi-
sessa käyttäytymisterapiassa ei eritellä sosi-
aalisia samastumisprosesseja, vaikka terapia-
muodon eclustajat ahkerasti viittaavatkin so-
siaalisen oppimisen teoriaan.'l'eoreettisella
tasolla annetaan yksilollinen kuva alkoholi-
ongeln'rasta. vaikka samalla halutaan nähdä
yhtalaisyyksit eri addiktioissa, kun on kyse
niistä tekijiii stä. jotka yllapitävät ongelmallis-
ta käyttäytyrnistä. Banduran teoriaa sosiaali-
sesta oppirnisesta käytetään selittämään, mi-
ten alkoholiongelma syntyy ja miten sita yllä-
pidetään, mutta ei enää problematisoitaessa
muutokseen suuntautuneen asiakkaan tilan-
netta. Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa
l:ihttikohtana on identiteetin henkilökohtai-
nen aspekti. Sivuutetaan sosiaalinen identi-
teetti ja joudutaan siten tilanteeseen, jossa
vastakohtina ovat itsesäätely ja ei-itsesäätely
henkiltikohtaisen identiteetin puitteissa.
Vaikka uudemmissa kognitiivisissa hoito-oh-
jelmissa korostetaan sosiaalisten suhteiden
tärke1 t tä. ei sosiaal isia sumusl u m isptosesseju
vielä problematisoida teoreettisella tasolla.
Tutkijat, jotka pitevat ryhmään kuulumista
kontrollin epäsuorana menetyksenä, ovat
unohtaneet mahdollisuuden ottaa huomioon
itsesäätely ryhmätasolla (Hogg & Abrams
l9BB, 152-l5l)). Kun cleindividuaatioteo-
reetikot olettavat identiteetin häviavan ryh-
mässä. sosiaalisen identiteettiteorian edusta-
jat korostavat, että sen sijaan tapahtuu vaih-
dos henkiltikohtaisesta identiteetistä sosiaali-
seen. Esimerkiksi D. Abrams (1983 & l9B4)
lähtee siitä, että jatkuvuus itsesäätelystä
deindividuaatioon on riippumaton henkilti-
kohtaisen ja sosiaalisen identiteetin jatku-
mosla.
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Saadaksemme käsityksen asiakkaiden sa-
mastumisprosesseista Minnesota-mallin mu-
kaisen hoitlon aikana testasimme Kalliolan
hoitoyksikün 78 asiakasta Repertory grid
-menetelmällä. Jotta lisäksi saataisiin kasitys
samastumisprosessien roolista kognitiivises-
sa kayttaytymisterapiassa, testattiin 75 asia-
kasta Järvenpään sosiaalisairaalan kognitii-
vista kayttaytymisteoriaa soveltavista ryhmis-
tä. Testaus suoritettiin hoidon ensimmäisellä
ja viimeisellä viikolla. Grid-tulokset analy-
soitiin Weinreichin INDEX-ohjelmalla
($reinreich 1980 & 1986 & 1989), joka on
kehitetty samasturniskysynlysten tutkimi-
seen, ja GRIDH-ohjelmalla (Liebkind & Flo-
man 1981; Slater 1976 & 1977), joka antaa
tietoa grid-rakenteesta. Alun perin oli tarkoi-
tus verrata molempien hoitopaikkojen hoito-
tuloksia, mutta osoittautui, että Järvenpään
sosiaalisairaalan asiakkaiden sosioekonomi-
nen lahtokohta oli merkitsevästi huonompi,
ts. he olivat useammin eronneita, työttömiä
jn".
Asiakkaiden hoidon jalkeisen juomiskayt-
täytymisen perusteella asiakkaat jaettiin kol-
rneen ryhmään: raittiisiin, vähentäneisiin ja
retkahtaneisiin. Seuranta suoritettiin yhden
ja kuuden kuukauden kuluttua hoidon päätty-
misestä.
Oletimme äyp oteeseisso,, että näiden kolmen
asiakasryhmän valilla on merkitseviä eroja
rriiden samastumisessa eri kulutusrooleihin
kuten "entinen minä juovana", "entinen minä
raittiina jaksoina", "kohtuukäyttäjä", "alko-
holisti", "raitistunut henkilö", "tuuri.juoppo"
ja "absolutisti". Hoiclon jalkeen raittiina py-
symisen valinneiden asiakkaiden samastumi-
sen oletettiin siirtyvän kohti "kuivempia" roo-
Ie. ja jo hoidon aikana. Niilla asiakkailla, jotka
olivat jatkaneet j uomista entiseen tapaan, ole-
tettiin olevan "märempi" samastumismalli
kuin raittiiden ja juomistaan vähentäneiden
ryhmalla jo hoidon aikana. Tämä myös osoit-
tautui paikkansa pitäväksi.
Havaitsimme. että ne Kalliolan asiakkaat,
jotka oli todettu raittiiksi kuuden kuukauden
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seurannassa, samastuivat jo hoidon lopulla
merkitsevästi enemmän "raitistuneen henki-
Iön" rooliin ja ottivat etäisyyttä kahteen kes-
keiseen "märkään" rooliin. ts. rooleihin "enti-
nen minä juovana" ja "alkoholisti". Hoidon
jalkeen retkahtaneiden ryhmä samastui hoi-
don päättycssä merkitsevästi enemmän sellai-
siin "märkiin" rooleihin kuten "entinen minä
juovana", "alkoholisti" ja "tuurijuoppo".
Hoitomuodosta riippumatta ne asiakkaat,
jotka olivat raittiita kuusi kuukautta hoidon
päättymisen jalkeen tehdyssä seurannassa,
pitivät jo hoidon aikana "alkoholistia" nega-
tiivisempana viiteryhmänä kuin kaksi muuta
seurantaryhmää; lisäksi he samastuivat
enemmän "raitistuneeseen henkilötin" kuin
kaksi muuta seurantaryhmää hoidon päätty-
ESSä.
Raittiiden Kalliolan asiakkaiden samastu-
minen väheni jo hoidon aikana merkitsevästi
kolmeen "märkään" rooliin: "entinen minä
juovana", "tuurijuoppo" ja "alkoholisti". Sa-
mastuminen lisääntyi merkitsevästi ainoas-
taan raitistuneen henkilön rooliin.
I(alliolan raittiiden ja Järvenpään sosiaala-
sairaalan raittiiden erot samastumismallien
rnuutoksissa hoidon aikana olivat suurimmil-
laan, kun oli kyse rooleista "entinen minä juo-
vana", "kohtuukäyttaja" ja "raitistunut hen-
kilti". ltaittiin Kalliola-ryhmän samastumi-
nen raitistuneeseen henkiloi;n muuttui mer-
kilser ist i enenrmärr positi i r iseen suunlaan.
Järvenpään sosiaalisairaalan asiakkaiden
samastumismuutokset olivat luonteeltaan
vaatimattomampia. l['ulokset tukevat oletusta,
että eri kayttajarooleja ei problematisoitu hoi-
don aikana Järvenpäässä. Esimerkiksi "rai-
tistuneen" roolista ei kayty systemaattista
keskustelua hoitoryhmissä. Henkilökuntaan
ei myöskään kuulunut terapeutteja, jotka oli-
sivat havainnollistaneet tätä roolia.
Nämä tulokset tukevat keskeistä seikkaa
Kellyn konstruktioteoriassa: käyttaytymista-
solla havaittava muutos on yhteydessä muu-
toksiin konstruoinnissa. Tüloksilla on myös
pro gno stinen merkitys. N i illa asiakkailla, jot-
ka olivat muuttaneet eniten käyttäytymistään
hoidon jalkeen, oli suurimmat muutokset
konstruoinnissaan jo hoidon aikana. Kellyn
Repertory grid -menetelmän avulla voimme
siis jo hoidon aikana nähdä, mihin suuntaan
asiakkaan samastumismallit muuttuvat. Tä-
män tutkimuksen tulosten mukaan saamme
mytis silloin vihjeita asiakkaan kayttaytymi-
sestä hoidon jalkeen. Kiinnostavaa oli myös
se, että ne asiakkaat, jotka eivät vastanneet
kumpaankaan seurantakyselyyn, muistuttivat
samastumismalliltaan eniten ryhmää, joka oli
retkahtanut hoidon jäl keen.
Päihdeongelmaisten sosiaalinen verkosto
on morrissa lutkinruksissu osoillaulunut tiir-
keäksi tekijäksi hoitotulosta ajatellen. Myös
tässä tutkimuksessa olivat ne asiakkaat, jotka
elivät vakaassa parisuhteessa, useammin py-
syneet raittiina kuusi kuukautta hoidon päät-
tymisestä. Tama koski myös aktiivista van-
hemmuutta: asiakkaat, jotka elivät lastensa
kanssa, selviytyivät merkittävästi paremmin
kuin asiakkaat, joilla ei ollut tätä vanhemman
roolia (vrt. Koski-Jännes 1992). Tama tulos
osoittaa jalleen kerran, mika merkitys sosiaa-
lisilla suhteilla ja sosiaalisella tuella on päih-
deongelmaisen kuntoutuksessa.
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Minnesota-malliin verrattuna r,ähemmän ho-
mogeeninen hoitomuoto, on vaikeampaa en-
nakoida yleisia ongelmia, joita asiakas voi
joutua kohtaamaan hoidon päätyttyä. Yksi
ongelma voi kuitenkin syntyä oman alkoholi-
ongelman liian joustavasta konstruoinnisla.
Tämä voi vaikeuttaa asiakkaan päätiistä pysyä
raittiina tai noudattaa sovittuja kulutusrajoja.
Paihdeongelmaisen sosiaalinen ympäristö ei
välttämättä lujita raittiina pysymistä ja muut-
tuneita juomatapoja ensimmäisten "kuher-
ruskuukausien" jälkeen. Marlatt on huomaut-
tanut "tuki-istuntojen" tarpeesta, jotta hoito-
ohjelma ja rajojen ylittamisiin liittyvat kiel-
teiset seuraukset pysyisivät tuoreessa muis-
tissa (Saunders & Allsop 1987). Järvenpäan
sosiaalisairaalan intervallihoitoa, jossa asiak-
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kaat palaavat sairaalaan säännöllisin vä-
liajoin osana jatkohoitoa, voidaan myös pitää
asiakkaan tavoitekäyttäytymisen vahvistami-
sena.
Yksi vaihtoehto näille "tuki-istunnoille"
ovat ryhmätoiminnan uudet muodot, kuten
"Moderation Management" tai Suomessn
Paukunvartijat, joissa itse asiassa myos lah-
detään muuttuneesta minän määrittelystä. C.
E. Vaillant (1983) esitti pitkittaistutkimuk-
sessaan, että oma-apuryhmät ovat ruohonjuu-
ritason organisaatioita, joilla on mahdolli-
suuksia vaikuttaa yksilon käyttäytymiseen
huomattavasti pitempään kuin hoitoklinikal-
la. Klinikalla ktiydtian, mutta AA:han, Län-
karna-ryhmään, Paukunvartijoihin, Painon-
vart ij, ri h i n jne. k tt ttl u I tt on.' mon issa oma-apu-
ryhmissä korostuu yhteinen sosiaalinen iden-
titeetti ("Olen alkoholisti, painonvartija, pau-
kunvartija" jne.) (vrt. Hogg & Abrams 1988,
1s0-1s1).
Kognitiivisella kayttaytymisterapialla on
tärkeä tehtävä päihdeongelmaisten hoidossa.
Sen puitteissa on mahdollisuuksia kehittaa
hoito-ohjelmia, jotka paremmin ottavat huo-
mioon asiakkaiden kognitiivisen kapasiteetin
ja rakenteen. P. Saarnio (1990) osoitti aikai-
semmassa tutkimuksessaan. että hoitomene-
telmillä, jotka eivät ota huomioon asiakkaan
kognitiivista kapasiteettia, on vaikea tavoittaa
niita henkiloita, joiden alkoholiongelmat ovat
vakavampia. Kognitiivista käyttäytymistera-
pilu voisi myas kehittää niin. elli >e pdrem-
min antaa mahdollisuuden kasitellä samastu-
miskysymyksia ja erilaisia samastumiskon-
flikteja. Se olisi silloin eräänlainen yhdistel-
mä uusista kognitiivisista menetelmistä, joilla
hoidetaan persoonallisuuclen hairiöitä ja
identiteet tiongelmia, j a behavioraalisista tek-
niikoista.
Minnesota-mallin markkinoinnissa on syy-
tä muistaa, että AA on hoitomuoto, joka vetää
puoleensa vain päihdeongelmaisten vähem-
mistöä. Samoin on syytä muistaa, että vain
vähemmistö asiakkaista loppujen lopuksi va-
litsec raittiuden (Heather & Robertson 1983;
Marlatt 1983; Miller & Caddy 1977). Sen
vuoksi on tärkeää tarjota päihdeongelmaisille
mahdollisuus harjoitella erityisia selvivtymis-
taitoja ja kontrolloidumpaa juomista. Siis
päihdeongelmaisten hoidossa tulee olla tar-
jolla erityishoito-ohjelmia, joissa päihdeon-
gelmaiset voivat saada tietoa ongelmakayttay-
tymistä säätelevistä tekijöista ja opetella vä-
hemmän haital lisia juomatapoja.
Myönteistä Minnesota-hoidossa on se, että
se tarjoaa raittiuteen pyrkivälle asiakkaalle
sosiaalisia malleja, jotka helpottavat tulevai-
suuden konstruointia ja ennakointia. Lisäksi
hoidon jalkeen tin tarjolla tukihenkiltiiden
muodostama, toimiva kontaktiverkosto. Min-
nesota-mallin systemaattinen yhteistyö oma-
apuryhmien kanssa on jotakirr sellaista, mistä
muu päihdeongelmaisten hoito voi ottaa op-
pia. Onneksi Suomessa on paitsi AA myös A-
kiltojen laaja verkosto. Meidan tulee muistaa,
että prososiaalisia malleja ei ole pelkästaan
AA:ssa.
Asiakkaan reaktio Minnesota-hoitoon voi
myös olla toisenlainen kuin on tarkoitus. En-
siksi usiakas voi kokea muutosprosessin vus-
tenmieliseksi ja palata takaisin alkoholin
kayttajän rooliin. Toiseksi asiakas ehka kylla
haluaa muuttaa kayttaytymistään, mutta ko-
rostaa henkilökohtaista identiteettiaän sosi-
aalisen kustannuksella. Hänen on silloin vai-
kea hyödyntää ryhmätoimintaa ja asiakasyh-
distyksiä kuntoutuksessaan, mutta voi ehkä
hyötyä enemmän räätälintyönä tehdystä hoi-
dosta.
Tämä merkitsee sitä, että Minnesota-mallin
mukaisessa hoitotyössä henkilökunnan olisi
hyvä konstruoida jatkohoitovaihtoehdot vä-
hemmän mustavalkoisesti. Kaikki Min-
nesota-hoitoa saaneet asiakkaat eivät ole
kiinnostuneita AA:sta. vaikka heitä kiinnos-
taakin muutos.
Mutta vaikka asiakas hyvaksyy "raitistu-
neen alkoholistin" identiteetin. tämän ei tar-
vitse aina johtaa yksilollisempien ongelmien
ratkaisemiseen. Joissakin tapauksissa "raitis-
tunut alkoholisti" asettaa etusiialle lohdon-
n.rukaisesti ja sitkeästi alkoholismiin Iiittyvie
konstruktioita jäykkine konstruktiojarjestel-
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mineen. Henkilti korostaa silloin aivan liian
paljon tätä sosiaalista identiteettiään henkilt;-
kohtaisen kustannuksella. Henkikin, jolla on
tällainen identiteetti. voi olla vaikea toimia
joustavuutta vaativissa kriisitilanteissa.
Yksi tapa vastustaa tätä defensiivistä kehi-
tystä on, että asiakas tarpeen tullen kayttaa
hyväkseen ammattiapua. Monissa tapauksis-
sa on tarkoituksenmukaista täydentää AA:n
strategiaa spesifisemmillä interventioilla. Eri
tavoin ajattelevien yhteistyö on siten toivotta-
Samastuminen AA:n jäseniin ja "alkoholis-
tin" identiteetin ornaksuminen voi olla ongel-
mallista asiakkaille, joiden on vaikea hyväk-
syä perinteistä sairausmallia tai AA:n ideolo-
giaa "korkeampine voimineen". Alkoholisti-
identiteetti voi myös olla vastenmielinen sosi-
aalisesti syrjaytyneelle päihdeongelmaiselle:
miksi hyväksyä identiteetti, jota pidetäün ne-
Ruolsin liiele.stä suomentunut Arja Aarnio
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